
BARNETS ETTERNAVN:_______________________    FORNAVN:________________

PERSONNUMMER (11 SIFFER):_____________________________________________

KLASSE:______________

PLASS (%):___________


ALLERGI:____________________________________
DIETT:_____________________

MEDIKAMENTER:____________________________
ANNET:____________________


HAR TILLATELSE TIL Å VÆRE MED I BÅT.

HAR TILLATELSE TIL Å SITTE PÅ MED BILENE TIL DE ANSATTE I SFO.



HAR TILLATELSE TIL Å VÆRE MED I SVØMMEHALL/STRAND.



HAR TILLATELSE TIL Å BLI FOTOGRAFERT/FILMET AV TV/AVIS.

HAR TILLATELSE TIL Å LEGGE UT GRUPPEBILDER MED BARNET PÅ SFO’S INTERNETTSIDE.


ER SVØMMEDYKTIG OG KAN SVØMME UTEN REDNINGSVEST PÅ DYPT VANN.


· SKAL BENYTTE SFO FØLGENDE DAGER:________________________________

· SKAL HENTES I SFO KL.:________________________________________________

· SKAL GÅ HJEM SELV KL.:_______________________________________________

· ØNSKER INFORMAJON PÅ(sett x):     SKRIV________         E-POST________

· E-POST ADRESSE:______________________________________________________


______________________



        ______________________________

          STED/DATO




          FORESATTES UNDERSKRIFT

KANUTTEN SFO





MEDISINSK INFORMASJON





PRAKTISKE OPPLYSNINGER





OPPHOLDSTID





TILLEGGSOPPLYSNINGER
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